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1 UVOD 
Izraz paliativna oskrba izhaja iz latinske besede za plašč, »palla«, glagol »palliare« pa pomeni 
»pokriti s plaščem, ogrniti«. V prenesenem pomenu pacienta pokrijemo z olajšanjem. 
Paliativen pomeni tisti, ki ne zdravi bolezni, ampak le lajša, blaži njene znake, ki so običajno 
povezani z bolečino (Javornik, 1997).  
O procesu staranja in smrti ne govorimo radi, čeprav je to nekaj najbolj zanesljivega, kar nas 
čaka ob koncu življenja. V starih časih so ljudje umirali doma v krogu svojih najbližjih in so 
smrt doživljali kot naraven proces življenja. Danes pa se oskrba umirajočih in neozdravljivo 
bolnih dogaja predvsem v bolnišnicah, domovih za starejše občane in v drugih ustanovah. 
Posledica tega se kaže kot tabuizacija in odtujenost ljudi od poznavanja smrti. Skela Savič 
(2005) je pojem paliativna oskrba opredelila kot vsa dogajanja ob umiranju in smrti, kar 
potemtakem zahteva celosten pristop k negovanju posameznika s hudo boleznijo v 
napredovanju. Vključuje reševanje psihosocialnih in duhovnih problemov za izboljšanje 
kakovosti življenja pacientov in njihovih svojcev ob soočanju z umiranjem in smrtjo.  
Paliativna oskrba pomeni tisti način skrbi, ki stremi k dosegu najvišje možne kakovosti 
življenja za neozdravljivo bolnega in njegove svojce. Umirajoči in njihovi svojci so ob 
prejemu vesti o bolezni, ki za bolnega pomeni bližnjo smrt, prestrašeni, zmedeni in predvsem 
prizadeti, zato potrebujejo podporo. Oskrba umirajočih in njihovih svojcev je kljub napredku 
medicinske znanosti še vedno zapostavljena tema, kar se v praksi najgloblje dotika prizadetih 
(Štrancar in Pahor, 2009). Zato Skela Savič (2005) poudarja, da mora pacienta v paliativni 
oskrbi negovati izobražena medicinska sestra, ki ima specializirano znanje, veščine in svojo 
osebno držo, kar pomaga pri izvajanju bolj kakovostne in sočutne zdravstvene nege v 
paliativni oskrbi. 
Drugo obliko skrbi za neozdravljivo bolne, umirajoče in njihove svojce predstavlja oskrba 
hospice. V Sloveniji je dr. Metka Klevišar ustanovila skupino za spremljanje hudo bolnih in 
umirajočih, kar pojmujemo kot začetek nastanka kasnejšega Slovenskega društva hospic leta 
1995. Hospic je nevladna, neprofitna humanitarna organizacija, ki skrbi za neozdravljivo 
bolne in umirajoče v terminalni fazi. Izvaja pa tudi program podpore v času žalovanja za 
odrasle in otroke, kot tudi izobraževalne programe za laično in strokovno populacijo.  
Sama beseda hospic izhaja iz lat. „hospitium“ oz. „hospes“ (pogostiti; gost) in pomeni 
gostišče s prenočišči. Ideja temelji na starem grško-rimskem pravilu gostoljubnosti, ki se 
glasi: „Tujec ima božjo pravico do gostoljubja, gostitelj pa božjo dolžnost pogostiti tujca“ 
(Skoberne, 1993). Besedo hospic najbolj pogosto povezujemo z ustanovami, vendar pa je 
hospic program oskrbe in ne ustanova. Začetek hospica sega v šestdeseta leta prejšnjega 
stoletja, ko se je v Veliki Britaniji z nastankom prvega modernega hospica začela razvijati 
sodobna paliativna oskrba. Kasneje pa se je uveljavila paliativna oskrba kot posebna 
dejavnost v zdravstvenem sistemu (Pahor in Štrancar, 2009). 
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Veliko novega znanja glede diagnostike in zdravljenja v sodobni medicini je danes družbo 
prepeljalo tako daleč, da z načinom življenja, ki ga živimo danes, v katerem je za vsako stvar 
skoraj vedno rešitev, večina ljudi umira v visoki starosti, vendar počasi. Lunder (2003) 
opozarja, da preveč podcenjujemo vplive smrti na odnose do neozdravljivo bolnih pacientov v 
zdravstvu ter posledično tudi vplive na celotno družbo. Odnos do smrti in umiranja je v 
današnjih časih pogosto odklonilno, kar pomeni, da smrt in umiranje obravnavamo z 
odporom. 
1.1 Opredelitev in načela paliativne oskrbe 
Svetovna zdravstvena organizacija narekuje paliativno oskrbo, kot pristop k izboljšanju 
kakovosti življenja pacienta in njegovih bližnjih, ki se soočajo s problemi ob neozdravljivi 
bolezni, preprečuje in lajša trpljenje, ki ga zgodaj prepoznava, oceni in obravnava bolečino in 
druge telesne, psihosocialne ter duhovne probleme (WHO, 2017). 
Deset dejstev o paliativni oskrbe po WHO (2017): 
- Paliativna oskrba izboljšuje kakovost življenja. 
- Zdravstvena politika mora spodbujati razvoj in vključevanje paliativne oskrbe v sistem 
zdravstva. 
- Večina ljudi, ki potrebujejo paliativno oskrbo, je v domačem okolju. 
- Paliativna oskrba je koristna in priporočljiva vsem. 
- Morfin je v paliativni oskrbi bistveno zdravilo paliativnih pacientov. 
- Paliativna oskrba je otrokom manj dostopna. 
- Paliativna oskrba se osredotoča na ljudi. 
- Prisotne so razlike v paliativni oskrbi med državami po svetu. 
- Potrebe po paliativni oskrbi so vsak dan večje. 
- Oskrba paliativnega pacienta na domu ima številne prednosti. 
Paliativna oskrba opredeljuje naslednja načela in značilnosti paliativne oskrbe (Državni 
program paliativne oskrbe, 2010): 
- Lajšanje bolečine in drugih spremljajočih simptomov: pomemben je hiter dostop do 
učinkovite obravnave in lajšanje bolečin ter drugih spremljajočih dejavnikov. 
- Zagovarja življenje in spoštuje umiranje kot naravni proces: na paciente, ki umirajo, 
ne smemo gledati kot na medicinski neuspeh, deležni morajo biti učinkovitega lajšanja 
telesnih, socialnih, psiholoških in duhovnih potreb ter težav. Vse aktivnosti morajo biti 
usmerjene v izboljšanje kakovosti preostalega življenja.  
- Smrti niti ne pospešuje niti ne zavlačuje: strokovni posegi se izvajajo le, da pacientom 
izboljšajo kakovost življenja, ne pa tudi podaljšujejo.  
- Združuje psihološke, socialne in duhovne vidike oskrbe pacienta: potrebe pacienta niso 
zgolj telesne, temveč tudi psihološke, socialne in duhovne narave in vse lahko prispevajo k 
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pacientovemu trpljenju. Zato je pomembno, da jih prepoznamo in tudi obravnavamo, kar 
pomeni, da posameznika jemljemo kot celoto. 
- Zagotavlja podporni sistem pacientom: spoštovanje pacientove avtonomije in izbire pa 
pomeni tudi spoštovanje pacientove želje, da (aktivno) ne sodeluje pri sprejemanju odločitev, 
če tega ne želi. Pacientovi bližnji oziroma njemu pomembni drugi so prav tako deležni 
podpore in pomoči kot posameznik z lastnimi stiskami in težavami. 
- Uporaba timskega pristopa do pacienta in njegovih bližnjih: timski pristop mora biti 
usklajen, ker z delom bolj učinkovito pokrijejo potrebe pacienta in njegove družine.  
- Izboljša kakovost življenja pacienta in njegovih bližnjih ter lahko tudi pozitivno vpliva 
na potek bolezni oziroma žalovanja. 
Glavni namen načel paliativne oskrbe je zaščititi pacienta pred preveč ali premalo intenzivnim 
zdravljenjem in mu hkrati zagotoviti ustrezno in kakovostno oskrbo ob koncu življenja. Ob 
tem se moramo zavedati, da je od vsakega posameznika situacija le njemu lastna, 
neponovljiva in edinstvena (Grosek, 2015). 
Kot je razvidno iz zgornjih osnovnih načel, se paliativna oskrba ne definira z določeno 
boleznijo, starostjo, temveč temelji na osnovi ocene stanja pacienta, njegove ocene izida ali 
prognoze bolezni in specifične potrebe posameznika in njegovih bližnjih. Izvajanje paliativne 
oskrbe se začne zgodaj po diagnozi neozdravljive bolezni. Vključuje zgolj tiste preiskave in 
posege, ki neozdravljivo bolnim in umirajočim olajša moteče klinične dejavnike (Lunder, 
2003). 
1.2 Paliativna oskrba 
Paliativna oskrba je pomemben in nepogrešljiv sestavni del zdravstvene oskrbe pacientov z 
neozdravljivo boleznijo in se izvaja na vseh ravneh zdravstvenega sistema. Paliativna oskrba 
priznava življenje in umiranje kot naravni proces, pri tem je glavni cilj skrb za čim boljšo 
kakovost življenja posameznika (Elbert Moltara, 2014). Zato Državni program paliativne 
oskrbe (2010) poudarja, da je namen paliativne oskrbe izboljšati kakovost življenja pacientom 
in njihovim bližnjim s preventivnimi ukrepi in lajšanjem trpljenja tako, da simptome 
neozdravljive bolezni zgodaj prepoznamo, ustrezno ocenimo in obravnavamo.  
Trpljenje neozdravljivo bolnega in umirajočega ni omejeno le na bolečino, temveč zajema 
tudi druge telesne, psihološke, socialne ter duhovne stiske in težave. Štrancar (2006) poudarja, 
da bolezen pacienta ne načenja zgolj telesno, temveč še bolj duševno in duhovno. Vsako 
človeško življenje ima svoj konec, zato sprejemamo smrt v življenje – doživljamo jo le, ko 
umira nekdo, ki nam je blizu. Podobno trdita tudi Štrancar in Pahor (2007), ko ugotavljata, da 
ljudje danes nimajo več izkušenj v odnosu do umiranja, kot so ga imeli včasih. Bojijo se, da bi 
svojec umrl doma, ker je to zanje nekaj neznanega in tujega. Poleg tega pričakujejo od 
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medicine več, kot ta v resnici zmore. V sodobnih družinah so vsi člani zaposleni in ves dan 
zunaj doma, zato bi v skrbi za svoje umirajoče potrebovali veliko več pomoči in podpore. 
Namen paliativne oskrbe je izboljšati kakovost življenja posameznika v zadnjih dneh 
življenja. Zato je pri paliativni zdravstveni negi velik in ključni dejavnik tudi paliativna 
zdravstvena nega, v katero so vključeni cilji in značilnosti paliativne oskrbe. Paliativna oskrba 
se začne pri posamezniku, ko uspešnost zdravljenje ni več možna in ne vodi v ozdravitev 
bolezni. 
1.3 Izvajalci paliativne oskrbe 
Za paliativno oskrbo pacientov skrbi multiprofesionalni tim, ki zagotavlja razreševanje 
fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih težav, s katerimi se soočajo paliativni pacienti ter 
njihovi svojci. Paliativno oskrbo izvaja paliativni tim, ki ga sestavljajo zdravnik specialist 
(lahko tudi osebni izbrani zdravnik in lečeči zdravnik), medicinska sestra ali patronažna 
medicinska sestra, magister farmacije, socialni delavec, klinični psiholog, fizioterapevt, 
delovni terapevt, izvajalec duhovne oskrbe in prostovoljci (Državni program paliativne 
oskrbe, 2010). 
Vsak posameznik, ki sodeluje v paliativnem timu, doprinese k izboljšanju kakovosti ob koncu 
življenja. Zato učinkovita paliativna oskrba zahteva timski pristop različnih strokovnjakov, ki 
se kaže v različnih fazah procesa dela, kot so podajanje informaciji, svetovanje, učenje 
pacientov in svojcev ter hkrati zagotavljanje kontinuirane obravnave med bolnišnično in 
domačo oskrbo (Skela Savič, 2005). 
Sestava tima je odvisna glede na stanje in potrebe pacienta ter vire ustanov, ki so na 
razpolago. Veliko vlogo v timu ima medicinska sestra, ki vzpostavlja medsebojno 
komunikacijo med timom, pacientom ter njegovimi svojci. Medicinska sestra je v veliko 
pomoč zdravniku pri ugotavljanju in obvladovanju simptomov napredovale bolezni, pri 
postavljanju ciljev paliativne oskrbe, pri komunikaciji s pacienti in njegovimi bližnjimi 
(Coyle, 2003).  
V paliativnem timu mora medicinska sestra delovati kreativno, empatično, odločno in 
samozavestno. Pripravljena mora biti na skupinska sodelovanja oz. timsko delo, ki vključuje 
veliko potrpežljivosti, znanja in kar je najbolj pomembno, upoštevanje pacientovih želja. 
Coyle (2003) navaja osnovne cilje delovanja medicinske sestre v paliativni zdravstveni negi:  
 Zdravstveno nego in oskrbo organizirati tako, da se ugotovijo potrebe pacienta in 
njihovih bližnjih; 
 Reševanje potreb pacienta v timu za zagotavljanje obvladovanja simptomov paliativne 
bolezni;  
 Zagotavlja, da pacient in njegovi bližnji razumejo, da je njihov zdravnik prek 
medicinske sestre v stalnem kontaktu za reševanje potreb pacienta in simptomov 
napredovale bolezni;  
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 Zagotavlja kontinuiteto zdravstvene nege za pacienta in njegove bližnje.  
Prav tako pa Filipič (1998) poudarja, da preko komunikacije medicinska sestra zbira 
informacije in pomaga pacientu pri zadovoljevanju njegovih potreb. Razumevanje sebe in 
skladnost lastnega doživljanja z doživljanji drugih sta osnova za uspešno interakcijo in pomoč 
pri ugotavljanju in postavljanju osnovnih ciljev paliativne oskrbe. 
1.4 Mreža paliativne oskrbe 
Paliativna oskrba se v Evropski uniji (EU) loči na dva nivoja: na osnovno oskrbo, ki naj bi se 
jo nudilo znotraj primarnega nivoja zdravstvene dejavnosti, in na specialistično v okviru 
sekundarnega nivoja zdravstvene dejavnosti (Kamnik idr., 2014).  
Osnovna paliativna oskrba se izvaja na vseh ravneh zdravstvenega sistema in socialnega 
varstva: v bolnišnicah, zdravstvenih domovih, na domu pacienta, centrih za rehabilitacijo, pri 
izvajalcih institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah, nevladnih 
organizacijah – hospicih in drugih ustanovah. Tim osnovne paliativne oskrbe sestavlja 
skupina strokovnjakov, ki imajo dodatna znanja s področja paliativne oskrbe. V to skupino 
sodijo zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec, psiholog, delovni terapevt, fizioterapevt, 
duhovnik, prostovoljci (Državni progam paliativne oskrbe, 2010). Tim osnovne paliativne 
oskrbe koordinira bolnikovo obravnavo in se povezuje z drugimi izvajalci na vseh ravneh ter 
tako zagotavlja celostno in kontinuirano obravnavo (Lunder in Peternelj, 2009). 
Specialistična paliativna oskrba deluje na sekundarni ravni kot tudi na terciarni, zaradi 
zahtevnih situacij in kompleksnih problemov pa so vključeni specializirani strokovnjaki 
paliativne oskrbe. Je najpogostejši model organizirane specialistične paliativne oskrbe v 
bolnišnicah, v katerega so vključeni pacienti s težje obvladljivimi simptomi (Lunder, 2011). 
Specialistični paliativni tim sestavljajo zdravnik, medicinska sestra, socialni delavci, klinični 
psihologi, fizioterapevti, dietetik, duhovniki in drugi klinični strokovnjaki, glede na potrebe 
bolnika (Državni program paliativne oskrbe, 2010). Gre za potrebe pacientov, ki jih zaradi 
njihove kompleksnosti osnovna paliativna oskrba ne more učinkovito reševati. Aktivnosti 
specialistične paliativne oskrbe ne nadomeščajo osnovne paliativne oskrbe, temveč jo 
podpirajo in dopolnjujejo glede na specifičnost in kompleksnost ugotovljenih potreb in težav 
(Lunder in Peternelj, 2009).  
Paliativna oskrba v okvirih standardne zdravstvene oskrbe se izvaja na vseh ravneh 
zdravstvene dejavnosti v sklopu akutne in neakutne zdravstvene obravnave (Drev, 2013). 
Kadar je potrebna akutna paliativna oskrba novo nastalih motečih simptomov, nastopi v 
poteku procesa slabšanja neozdravljive bolezni najprej osnovna paliativna oskrba, ob nastopu 
zapletenih težav, ki jih z osnovnimi znanji in veščinami paliativne oskrbe ni mogoče 
obvladati, bolnika lahko obišče tim specialistične paliativne obravnave ali je bolnik sprejet v 
enoto specialistične obravnave v bolnišnici (Peternelj in Lunder, 2011). 
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Da zagotovimo izboljšanje kakovosti obravnave in povečamo zadovoljstvo pacienta, je 
ključnega pomena timska obravnava. Poteka od ocene stanja do priprave načrta obravnave in 
izvedbe (Lunder in Peternelj, 2009): 
 vse potrebne informacije za obravnavo, ki sledijo pacientu;  
 dobro komunikacijo med izvajalci/službami in pacienti/bližnjimi;  
 hitro odzivanje na spremenjene potrebe pacienta in njegovih bližnjih. 
Z razvojem organizirane paliativne oskrbe se v zdravstvenih sistem pridobi kakovostnejšo 
raven, saj v vidikih celostnega obravnavanja pacienta s svojci, enakopravnega odnosa, 
specifičnih veščin komuniciranja in povezovanja v timskem sodelovanju pridobijo vsi: 
pacienti in zdravstveni delavci (Lunder in Logar, 2003). 
1.5 Paliativna oskrba v Sloveniji  
Postajamo družba, ki ima čedalje večjo populacijo starejših ljudi in posledično večje število 
kroničnih in neozdravljivih bolezni. Še pred nekaj generacijami je večina ljudi umrla hitre 
smrti, predvsem zaradi okužbe ali poškodbe. Zato je bila skrb za neozdravljivo bolne in 
umirajoče v domačem okolju nekoč ključni pojem v številnih družbah po svetu. Po drugi 
svetovni vojni se je začel širiti program hospica, v katerem se je oskrbovalo neozdravljivo 
bolne in umirajoče posameznike. Sprva je program hospica zacvetel v predelu Anglije in se 
kasneje širil po vsem svetu (Lunder, 2003). 
Balfour Mount je bil kanadski onkolog, ki je leta 1974 predlagal, da bi paliativno oskrbo 
sistematično vključili v zdravstveno dejavnost in s tem oblikovali paliativni tim in samostojne 
oddelke, ki bi se prvič vključili kot del bolnišnic in s tem podprli nov program dela tudi v 
zdravstveni negi (Lunder, 2003). Čeprav je paliativna zdravstvena nega kot del paliativne 
oskrbe v svetu že dolgoletna praksa, je v slovenskem prostoru manj priznana oblika pomoči 
posameznikom z neozdravljivo boleznijo. Pogosto se paliativna oskrba v slovenskem prostoru 
enači le s procesom umiranja in ne kot samostojni del zdravstvenega sistema. Sistematičen 
pristop v paliativni obravnavi bolnika z napredovalo neozdravljivo boleznijo je vse prej 
izjema kot pravilo, zato še vedno govorimo, da smo na začetku razvojne poti (Lunder in 
Peternelj, 2009).  
V Republiki Sloveniji je paliativna oskrba na voljo po vseh regijah, a so med njimi precejšnje 
razlike. Regije za zdaj še niso vse enakomerno razvile mreže paliativne oskrbe, nekatere 
regije prehitevajo, druge se v razvoju še dopolnjujejo, vendar pa je enoten model za državo 
postavljen, potrebno ga je izvajati še v praksi (Tratnik, 2014). V Sloveniji potreba po 
organizirani paliativni oskrbi postaja nuja zaradi podaljšane življenjske dobe in naraščajočega 
števila kroničnih bolezni.  
Paliativna oskrba je del zdravstvenega in socialnovarstvenega sistema na vseh nivojih in s tem 
neodtujljiv element človekove pravice do zdravstvenega in socialnega varstva. Zato mora 
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vlada Republike Slovenije zagotoviti dostop do paliativne oskrbe vsem, ki jo potrebujejo in 
želijo (Državni program paliativne oskrbe, 2010). 
Paliativna oskrba v Sloveniji še ni sistemsko urejena in niti umeščena v ustrezne dokumente. 
Paliativna oskrba je kot pravica in potreba opredeljena v naslednjih dokumentih (Državni 
program paliativne oskrbe, 2010): 
 v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 
 v Zakonu o pravicah pacientov, 
 v nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008–2013, 
 v predlogu o Planu zdravstvenega sistema, Ministrstvo za zdravje, 
 v strategiji varstva starejših do leta 2010 – Solidarnost, sožitje in 
kakovostno staranje prebivalcev, Ministrstvo za delo, družino in 
socialne zadeve. 
Prvi temelji paliativne oskrbe v Sloveniji so bili postavljeni leta 2010 s sprejetjem Državnega 
programa paliativne oskrbe, ki je osnova za vpeljevanje organizirane paliativne oskrbe v 
zdravstveni sistem. Sestavili so kratkoročne in dolgoročne cilje, ki bodo pripomogli k 
organizirani paliativni oskrbi. Med kratkoročne cilje organizirane paliativne oskrbe v 
Republiki Sloveniji spadajo (Državni program paliativne oskrbe, 2010): 
 izboljšanje obravnave bolečine in drugih motečih simptomov telesne, 
psihološke, socialne in duhovne narave; 
 zagotoviti koordinacijo izvajalcev paliativne oskrbe in kontinuiteto obravnave 
ter uvedbo; 
 dokumentacijo, ki velja na vseh ravneh zdravstvenega sistema; 
 zmanjšati akutno bolnišnično obravnavo pri pacientih, ki so potrebni paliativne 
oskrbe; 
 izobraževanje zdravstvenih delavcev in krepitev tima paliativne oskrbe; 
 povečanje števila smrti pacientov v paliativni oskrbi na domu;  
 vrednotenje ter izvajanje kakovostne paliativne oskrbe v Sloveniji. 
Kot dolgoročni pa so v Državnem programu paliativne oskrbe (2010) definirani naslednji 
cilji:  
 zagotoviti ustrezno zakonsko podlago in preglednega financiranja paliativne 
oskrbe; 
 vzpostavitev večje mreže paliativne oskrbe po Sloveniji; 
 kontinuirano izobraževanje izobraževanja vseh poklicnih skupin, ki se 
vključujejo v paliativno oskrbo ter kontrola kakovosti na vseh nivojih izvajanja 
paliativne oskrbe. 
Na lestvici evropskih držav, ki jo je pripravilo Evropsko združenje za paliativno medicino, se 
Slovenija glede razvoja paliativne oskrbe uvršča v kategorijo 3A, kar pomeni, da je pri nas 
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paliativna oskrba v razvoju, ne pa še vpeljana v vse ravni zdravstvenega sistema. Določene 
storitve paliativne oskrbe plačuje zdravstvena zavarovalnica, ključna težava pa so izvajalci, 
saj nam manjka število kadra z dodatnim znanjem paliativne oskrbe (Tratnik, 2014). 
Državni program paliativne oskrbe (2010) v svojem dokumentu navaja paliativno oskrbo kot 
sestavni del zdravstvenega sistema, ki bo ob ustrezno organiziranem izvajanju pomembno 
vplivala na kakovost življenja pacientov ter njihovih bližnjih in na zmanjševanje stroškov za 
zdravstveni sistem. Dolžnost države je zagotoviti ustrezno pomoč pacientom z napredovalimi 
kroničnimi in neozdravljivimi boleznimi. Za izvajanje paliativne oskrbe so potrebna 
strokovna znanja, ki so podprta z enotnim protokolom obravnave. Storitve osnovne paliativne 
oskrbe so v Sloveniji že zagotovljene in financirane iz različnih virov zdravstvenega sistema v 
okviru neakutne bolnišnične obravnave. Vendar specialistična paliativna oskrba še ni 
opredeljena. Zato morajo načrtovalci zdravstvene politike preusmerjati pozornost k drugačni 
medicini, ob kateri dobiva zlasti paliativna oskrba vse pomembnejšo vlogo. V številnih 
državah že uvrščajo paliativno oskrbo med prednostne naloge pri načrtovanju in financiranju 
javnega zdravstva. Vendar pa je potrebno na področje izobraževanja o paliativni oskrbi 
usmeriti še veliko število ur (Lunder, 2003). 
1.6 Pravice umirajočih  
Obdobje, ko se življenje izteka, je lahko zelo težko ali pa je posebna izkušnja, ki lahko še 
zadnjič poveže ljudi med seboj. Benedik (2011) navaja, da se pogosto ne zavedamo, da imajo 
tudi umirajoči svoje neodtujljive pravice. To je obdobje, ko se je treba zavedati, da ni 
popravnih izpitov in da ima oskrba bolnika v obdobju umiranja določene posebnosti. Ena od 
temeljnih resnic je, da vsi ljudje umremo. Ozaveščenost o lastni minljivosti se razlikuje od 
človeka do človeka. Današnja potrošniška družba, ki temelji na kopičenju materialnih dobrin, 
je to temo potisnila ob rob in s tem marsikoga oropala za pomemben del razmišljanja o lastni 
duhovnosti. 
Generalna skupščina Združenih narodov je leta 1975 sprejela Listino pravic umirajočih, iz 
katere Klevišar (1994) navaja pravice iz perspektive neozdravljivo bolnega oz. umirajočega 
pacienta – “Imam pravico ...: 
1. Da z menoj ravnajo kot s človeškim bitjem vse do zadnjega diha;  
2. Da upam, ne glede na spremembe in možnosti upanja;  
3. Da z menoj upajo tisti, ki me negujejo;  
4. Da zmorem svobodno izpovedovati svoj nemir pred smrtjo;  
5. Da soodločam glede zdravljenja;  
6. Da me zdravi strokovno osebje, čeprav je vsem jasno, da umiram;  
7. Da ne umrem osamljen;  
8. Da mi lajšajo bolečine;  
9. Da mi na vprašanja iskreno odgovarjajo;  
10. Da me nihče ne slepi;  
11. Da mi drugi pomagajo, da bi jaz in moji najbližji sprejeli mojo smrti;  
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12. Da umrem mimo in dostojno človeka;  
13. Da ohranim svojo osebnost in me nihče ne obtožuje, če ne soglaša z mojim 
prepričanjem;  
14. Da smem pri umiranju izpovedati svoje versko prepričanje in prejeti, kar mi daje vera;  
15. Da mojemu telesu po smrti izkazujejo dolžno spoštovanje;  
16. Da me negujejo strokovne in občutljive osebe, ki bodo razumele vse moje potrebe, da 
bom lahko pomirjeno zrl smrti v oči.” 
Pravica umirajočega »Da z menoj upajo tisti, ki me negujejo« je ena izmed tistih pravic 
posameznika, ki jo pogosto zamenjamo z optimizmom. Zgolj zaradi tega, ker optimizem že 
sam po sebi sloni na možnosti, da bo posameznik ozdravel (Skoberne, 1995). Vendar pa je 
vsebina “upanja” pri neozdravljivo bolnem in umirajočem drugačna. Klevišar (1994) pravi, da 
skupaj z umirajočim upamo tudi takrat, ko se zdi, da ni več nič lepega ali pozitivnega. V kaj 
lahko upa umirajoči, je, da se bo morda v zadnjem trenutku vendarle še nekaj zgodilo in se bo 
vse skupaj obrnilo na bolje, da ne bo trpel bolečin, da ne bo žejen, da mu bodo lajšali tudi vse 
druge težave, ki se bodo morda pojavile, da v umiranju ne bo sam, da bo imel ob sebi človeka, 
ki ga bo spremljal do konca, da je njegovo življenje, takšno, kot je bilo, imelo smisel in da je 
opravil svojo življenjsko nalogo. 
Zato Skoberne (1995) kot dejavnike, ki vzdržujejo upanje, navaja:  
 vzdrževanje vezi z drugimi,  
 veselje, smisel za humor,  
 dobre osebne lastnosti  
 odločnost, pogum,  
 napori, usmerjeni k nekemu cilju,  
 duhovna pomoč,  
 spomini, ki moralno dvigujejo,  
 besedno zagotovilo o bolnikovi zaslužnosti.  
Med dejavnike, ki znižujejo upanje, pa ista avtorica omenja:   
• čustva zapuščenosti in izolacije, 
• neobvladana bolečina,  
• odnos do bolnika, kot da ne obstaja več. 
 
Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP, 2008) predstavlja pomembno stabilnost v sistemu 
zdravstvenega varstva Republike Slovenije. Tako Slovenija sledi državam članicam Evropske 
unije (EU), ki so takšne ali podobne zakone že sprejele, s čimer daje obstoječemu sistemu 
zdravstvenega varstva bistveno višjo kakovost. Pravice, ki jih ureja Zakon o pacientovih 
pravicah (ZPacP, 2008), niso pravice, ki izvirajo iz obveznega ali prostovoljnega 
zdravstvenega zavarovanja, pač pa s temi povezane univerzalne pravice, ki jih ima vsak 
uporabnik zdravstvenih storitev (Državni program paliativne oskrbe, 2010).  
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Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP, 2008) v 39. členu navaja, da ima vsak pacient pravico 
do največje možne ublažitve bolečin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo. 
Pacient ima možnost, da določi osebo, ki bo v primeru in za čas njegove nesposobnosti 
odločanja o sebi odločala o njegovi zdravstveni obravnavi (ZPacP, 32. člen, 2008). Vsi 
pacienti imajo pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave v času svoje 
bolezni (ZPacP, 11. člen, 2008). Glede na to, da v Sloveniji živijo različne nacionalne 
skupine, je pomembno, da se pacientom omogoči ustrezno versko duhovno oskrbo v skladu z 
zakonom, ki ureja versko svobodo (ZPacP, 13. člen, 2008). Poleg tega je v 34. členu Zakona o 
pacientovih pravicah (ZPacP, 2008) navedeno, da ima vsak posameznik možnost »vnaprej 
izražene volje«, kar pomeni, da ima, kdor je sposoben odločanja o sebi in je dopolnil 18 let 
starosti, pravico, da se upošteva njegova volja o tem, kakšnega zdravljenja ne dovoljuje, če bi 
se znašel v položaju, ko ne bi bil sposoben dati veljavne privolitve. Vnaprej izražena volja 
mora biti pisna in na listini mora biti overjen pacientov podpis (ZPacP, 34. člen, 2008).  
Paliativna oskrba je relativno nov koncept modernega zdravstva. Postaja vedno bolj 
pomemben in nepogrešljiv del zdravstvenega sistema, kljub temu pa je dostop do hospica in 
paliativne oskrbe še vedno nezadosten. S staranjem prebivalstva in podaljševanjem 
življenjske dobe bo potreba po paliativni oskrbi naraščala (Birsa, 2015). 
Žargi (2009) navaja, da veliko ljudi živi nenehno v strahu pred smrtjo. Zato smo smrt izrinili 
iz vsakdanjega življenja, kot da je ni, čeprav jo v širšem kontekstu življenja srečujemo vsak 
dan. Zato je ozaveščanje ljudi o paliativni oskrbi pomembno in potrebno, da bi bili seznanjeni 
s tem, kaj vse jim nudi paliativna oskrba in kakšne možnosti dopušča paliativna oskrba v 
zdravstvenem sistemu.   
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen  
V okviru diplomske naloge smo želeli predstaviti paliativno oskrbo in raziskati, koliko so 
ljudje ozaveščeni in koliko poznajo paliativno oskrbo. Zanimalo nas je, ali so se ljudje že 
srečali s paliativno oskrbo ter kaj razumejo pod tem izrazom. Zanimalo nas je tudi, koliko 
ljudje paliativno oskrbo prepoznavajo kot potrebno področje v zdravstvenem sistemu ter kaj 
vse po njihovem mnenju nudi oz. dopušča paliativna oskrba. 
2.2 Cilji 
1. Ugotoviti, koliko ljudje poznajo paliativno oskrbo in ali so prisotne razlike med 
anketiranci, ki vplivajo na ozaveščenost in poznavanje paliativne oskrbe, ter katere so te 
razlike. 
2. Predstaviti mnenje anketirancev glede potrebnosti paliativne oskrbe in možnostih, ki jih le-
ta nudi neozdravljivo bolnim in umirajočim ter njihovim svojcem. 
2.3 Raziskovalno vprašanje 
Z raziskavo smo želeli odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kaj anketiranci razumejo pod pojmom paliativna oskrba in kje se jo izvaja? 
2. Kakšne so njihove izkušnje s paliativno oskrbo? 
3. Kakšno je mnenje anketirancev o potrebnosti paliativne oskrbe v zdravstvenem 
sistemu? 
4. Ali obstajajo in katere so razlike med anketiranci, ki vplivajo na njihovo poznavanje in 
ozaveščenost o paliativni oskrbi? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V diplomskemu delu je bila uporabljena kvantitativna metoda dela, pri kateri je bil za zbiranje 
podatkov uporabljen spletni vprašalnik. 
3.1 Vzorec 
V raziskavo smo vključili vsesplošno populacijo, kar pomeni, da so v raziskavi imeli možnost 
sodelovati ljudje različnih starostnih skupin iz različnih strok. Anketiranih je bilo naključno 
119 posameznikov, od tega je bilo ob koncu v celoti rešenih 93 anketnih vprašalnikov, ki smo 
jih uporabili za ugotovitve raziskave. V tem sklopu je bilo anketiranih 17 % moških in kar 83 
% žensk. Imamo različne starostne skupine, povprečna starost je bila 25,5 leta najstarejši 
anketirani je imel 55 let najmlajši pa 17 let.  
Slika 1: Regije bivanja 
S slike 1 je razvidno, da je večina anketirancev, in sicer natančneje 42 (45 %) oseb, bilo iz 
osrednjeslovenske regije, naslednja regija je sledila obalno-kraška, ki je imela 19 (20 %) 
anketirancev. Primorsko-notranjska je imela 8 (9 %) anketirancev, savinjska 7 (8 %), 
podravska 6 (6 %), gorenjska 5 (5 %), goriška 3 (3 %), jugovzhodna 2 (2 %), pomurska pa 1 
(1 %) anketiranca. Ostale so regije, zasavska, koroška in posavska, ki niso imele anketirancev. 
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Slika 2: Stopnja izobrazbe 
Anketirance smo vprašali, kakšna je njihova stopnja izobrazbe. Slika 2 prikazuje analizo 
ankete, in sicer, da je več kot polovica 61 (66 %) dokončalo srednjo ali poklicno šolo, 28 
(30 %) ima univerzitetno izobrazbo, 2 (2 %) od anketirancev imata magisterij, 1 (1 %) pa ima 
doktorat znanosti. V anketnem vprašalniku smo postavili možnost izbire: nedokončana 
osnovna šola, vendar je bil brez odgovora (0 %). 
V anketi so imeli anketiranci zastavljeno vprašanje: »Ali ste zaposleni v zdravstvu?« Na 
katerega so imeli možnost zaprtega odgovora, in sicer z da ali ne. Ugotovili smo, da je z DA 
odgovorilo 25 (27 %) anketirancev, več kot polovica 68 (73 %) pa jih je odgovorilo z NE. Kar 
pomeni, da je bila anketa v veliki večini izpolnjena s strani ljudi, ki niso profesionalno 
povezani z zdravstvom. 
3.2 Instrumenti raziskave 
Pri zbiranju podatkov je bila uporabljena anketa enklik, ki je odprtokodna aplikacija za 
spletno anketiranje. Spletni anketni vprašalnik je sestavljalo 16 vprašanj zaprtega in odprtega 
tipa (Priloga 1). Vprašalnik je vseboval vprašanja o splošnih demografskih podatkih 
anketirancev (5 vprašanj). Sledila so vprašanja, ki so se usmerjala na ozaveščenost ljudi o 
paliativni oskrbi, na dejavnike, ki vplivajo na njihovo ozaveščenost, ter na mnenje, koliko je 
paliativna oskrba pomembna dejavnost v zdravstveni negi in zdravstvu (11 vprašanj).  
V podajanju odgovorov je bila uporabljena Likertova lestvica, s katero so anketiranci 
označevali stopnjo strinjanja in stopnjo pomembnosti z vsebino ponujenega odgovora na 
anketno vprašanje. V anketnem vprašalniku sta dve vprašanji, ki sta imeli na razpolago 
Likertovo lestvico stopenjskega opredeljevanja, od 1 do 5, pri posameznih trditvah: 1 – 
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popolnoma se strinjam, 2 – strinjam se, 3 – niti se ne strinjam/niti se strinjam, 4 – se ne 
strinjam, 5 – sploh se ne strinjam. Trditve so se nanašale na stanja paliativne oskrbe v 
Sloveniji in s čim se po mnenju anketirancev ukvarja paliativna oskrba. Prav tako je imelo 
eno izmed vprašanj možnost izbiranja stopnje pomembnosti pravic umirajočih. Stopenjsko 
opredeljevanje, od 1 do 5, pri posameznih pravicah umirajočih: 1 – zelo pomembno, 2 – 
pomembno, 3 – niti pomembno/niti nepomembno, 4 – nepomembno, 5 – zelo nepomembno. 
Anketiranci so imeli v anketi imeli možnost izbiranja med več odgovori in možnost odprtih 
odgovor.   
3.3 Potek raziskave in analize podatkov 
Anketiranci so bili v uvodnem delu vprašalnika in pred začetkom reševanja seznanjeni z 
namenom raziskave. Seznanjeni so bili tudi, da je anketiranje anonimno in prostovoljno. 
Anketa je bila objavljena na spletnih omrežjih in uporabljena s pomočjo spletnega vprašalnika 
enklik. Zbiranje podatkov je potekalo od 11. junija do 2. julija 2019. V analizo podatkov so 
bili vključeni vsi v celoti izpolnjeni vprašalniki. Pridobljeni podatki so bili obdelani v 
programu Microsoft Office Excel 2010 ter analizirani z osnovno opisno statistiko. Rezultati 
so prikazani grafično (slike in preglednice). Odgovore na odprta vprašanja smo analizirali po 
principu vsebinske analize besedila, kjer smo vsebinsko sorodne odgovore združili v smiselne 
vsebinske kategorije (Vogrinc, 2008).  
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4 REZULTATI 
V poglavju so rezultati anketnega vprašalnika predstavljeni s preglednicami in slikami, 
podana je tudi besedilna interpretacija.  
 
Slika 3: Razumevanje izraza paliativna oskrba 
Vprašanje šest v anketi se je nanašalo na razumevanje paliativne oskrbe, in sicer smo zastavili 
vprašanje: »Kaj razumete pod izrazom paliativna oskrba?«, na katerega so anketiranci lahko 
odgovorili samostojno. Slika 3 prikazuje, kako smo odgovore nato razdelili v štiri vsebinske 
kategorije, ki so si bile med seboj najbolj podobne. 
Kategorijo 1 smo poimenovali Oskrba neozdravljivo bolnih in umirajočih. V tej kategoriji je 
35 (38 %) anketirancev svoj odgovor zapisalo kot: oskrba umirajočih, oskrba pacienta pred 
smrtjo, oskrba bolnega človeka, oskrba pacienta z neozdravljivo boleznijo. Kategorijo 2 smo 
opredelili kot Nepoznavanje in nerazumevanje izraza. Ta kategorija je nastala iz odgovorov 
18 (19 %) anketirancev, ki so svoj odgovor zapisali kot: ne vem, ne poznam tega 
izraza/pojma, izraz mi ni znan. Kategorijo 3 smo opredeli kot Negovanje bolnih in pomoč 
pacientom/svojcem. Kategorija je nastala iz odgovorov 27 (29 %) anketirancev, ki so navajali: 
nega bolnih, negovanje ljudi, negovalna skrb za starejše, pomoč pacientom in svojcem. 
Zadnjo ali kategorijo 4, v kateri je svoj odgovor podalo 13 (14 %) anketirancev, smo 
opredelili kot Oskrba v terminalni fazi in lajšanje trpljenja. V tej kategoriji so se odgovori 
anketirancev nanašali na: lajšanje bolečin, oskrba v terminalni fazi, zmanjšanje trpljenja, 
lajšanje psihofizične bolečine.  
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Slika 4: Ocena lastnega poznavanja paliativne oskrbe 
V anketnem vprašalniku so imeli anketiranci možnost izbire njihovega nivoja poznavanja 
paliativne oskrbe, odgovoriti je bilo možno s posamezno trditvijo. Slika 4 prikazuje, da je bilo 
največ 20 (21 %) oseb, ki so izbrali trditev Imam strokovno znanje o paliativni oskrbi, da 
imajo splošno znanje o paliativni oskrbi, je odgovorilo 17 (18 %) oseb, ali so že slišali za 
paliativno oskrbo in se tudi že srečali s paliativno oskrbo, je odgovorilo 19 (20 %) oseb, prav 
tako je 19 (20 %) oseb že slišalo za paliativno oskrbo, vendar se še niso srečali z njo. Na 
trditev nikoli še nisem slišal/a za paliativno oskrbo je odgovorilo 18 (19 %) oseb.  
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Slika 5: Družba/skupnost omenjata umiranja in smrt 
Slika 5 prikazuje odgovore na vprašanje, ali kot skupnost/družba govorimo dovolj o umiranju 
in smrti, je velika večina anketirancev 77 (82 %) bila mnenja, da se v skupnosti naše družbe 
premalo govori o umiranju in smrti. Ugotovili smo, da je 13 (14 %) anketirancev bilo mnenja, 
da se o umiranju in smrti govori ravno dovolj. Dve osebi (2 %) sta bili mnenja, da se o 
umiranju in smrti govori preveč. V tem vprašanju je bila možnost tudi samostojnega 
odgovora. Dve osebi (2 %) sta odgovorili, da o smrti govorimo samo takrat, ko se zgodi 
nesreča, ne pa ko gre za neozdravljive bolezni.  
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Slika 6: Vsebina paliativne oskrbe 
Slika 6 prikazuje odgovore na vprašanje, s čim se po vašem mnenju ukvarja paliativna oskrba. 
Odgovoriti je bilo možno tako, da so anketiranci pod določeno trditvijo določili stopnjo 
strinjanja. Na pet zastavljenih trditev smo dobili rezultate in ugotovili, da se po mnenju 
anketirancev paliativna oskrba ukvarja z lajšanjem trpljenja, s čimer se je popolnoma strinjalo 
38 (43 %) oseb, strinjalo se je 41 (47 %) oseb, delno se je strinjalo 5 (6 %) oseb, nista se 
strinjali s to trditvijo 2 (2 %) osebi, sploh pa se nista strinjali 2 (2 %) osebi. Ugotovili smo, da 
s trditvijo, da se paliativna oskrba ukvarja z izboljšanjem kakovosti življenja, popolnoma 
strinjalo 26 (29 %) oseb, strinjalo se je 39 (43 %) oseb, delno se je strinjalo 20 (22 %), niso se 
strinjale 3 (3 %) osebe, sploh se nista strinjali 2 (2 %) osebi. S trditvijo, ali se paliativna 
oskrba ukvarja z zdravljenjem neozdravljive bolezni, se je popolnoma strinjalo 13 (14 %) 
oseb, strinjalo se je 16 (17 %) oseb, delno se je strinjalo 16 (17 %) oseb, 27 (29 %) oseb se ni 
se strinjalo ter sploh se ni strinjalo 20 (22 %) oseb. Rezultati raziskave so pokazali, da se 6 
(6 %) oseb popolnoma strinja s trditvijo, da se paliativna oskrba ukvarja s podaljševanjem 
življenja, strinjalo se je 17 (18 %) oseb, delno se je strinjalo 29 (31 %) oseb, ni se strinjalo s 
to trditvijo 23 (25 %) oseb, sploh se ni strinjalo 18 (19 %) oseb. V potek vprašalnika smo 
postavili možnost izbora, ali se paliativna oskrba ukvarja z evtanazijo, popolnoma so se 
strinjale 3 (3 %) osebe, strinjalo se je 11 (13 %) oseb, delno se je strinjalo 24 (27 %) oseb, ni 
se strinjalo 21 (24 %), sploh se ni strinjalo s to trditvijo 29 (33 %) oseb. Dodali smo pri 
vprašanju tudi možnost samostojnega odgovora, pod drugo so anketiranci komentirali, kot je, 
podpora svojcem umirajočega/pomoč družinskim članom, nega umrlega.  
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Slika 7: Uporabniki paliativne oskrbe 
Na to vprašanje je bilo možno dati več odgovorov, tako da so se anketiranci največkrat 
odločili, da je paliativna oskrba namenjen vsem umirajočim. Slika 7 prikazuje, da je na to 
trditev odgovorilo 69 (74 %) oseb, da je paliativna oskrba namenjena vsem neozdravljivo 
bolnim, je odgovorilo 67 (72 %) oseb. Da je paliativna oskrba namenja starejšim, je 
odgovorilo 25 (27 %) oseb, da je paliativna oskrba namenjena zdravstvenemu osebju, so se 
odločile 4 (4 %) osebe, prav tako tudi pri možnosti, da je paliativna oskrba namenjena 
otrokom in mladostnikom, so se odločile le štiri (4 %) osebe. Ker je imelo to vprašanje 
možnost tudi samostojnega odgovora in je v grafu navedeno kot »drugo«, sta 2 (2 %) osebi 
odgovorili samostojno. Eden izmed teh odgovorov je bil, da je paliativna oskrba namenjena 
družinam, ki imajo neozdravljivo bolnega svojca, in drugi odgovor je bil, da anketiranec ne 
ve, katerega izmed naštetih odgovorov bi izbral. 
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Slika 8: Lokacija izvajanja paliativne oskrbe 
Na to vprašanje je bilo prav tako možno odgovoriti z več odgovori. Slika 8 prikazuje, da se je 
med ponujenimi odgovori največ anketirancev, in sicer 76 (82 %) oseb, odločilo, da se 
paliativna oskrba izvaja v bolnišnicah. Na drugem mestu po odgovorih anketirancev je hospic, 
za to se je odločilo 68 (73 %) oseb. Da se paliativna oskrba izvaja v domovih upokojencev, se 
je odločilo 62 (67 %) oseb, za izvajanje paliativne oskrbe v domačem okolju se je odločilo 50 
(54 %). Da se paliativna oskrba izvaja v zdravstvenih domovi, se je odločilo 15 (16 %) oseb, 
takoj za tem so zdravilišča, ki so imela 13 (14 %) oseb. Najmanj anketirancev se je odločilo, 
da se paliativna oskrba izvaja v Sloveniji v cerkvah 7 (8 %) in na Rdečem križu 6 (6 %) oseb.  
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Slika 9: Izvajalci paliativne oskrbe 
Na vprašanje, kdo so izvajalci paliativne oskrbe, je bilo možno izbrati več možnih odgovorov. 
Slika 9 prikazuje, da je kar 86 (92 %) oseb mnenja, da so izvajalci paliativne oskrbe 
medicinske sestre, na drugem mestu so zdravniki, kar meni 67 (72 %) oseb. 53 (57 %) oseb je 
mnenja, da so izvajalci paliativne oskrbe psihologi in 48 (52 %) svojci. Da paliativno oskrbo 
izvajajo delovni terapevti, se je odločilo 44 (47 %) oseb, da to izvajajo duhovniki, pa kar 40 
(43 %)oseb. Najmanjše število odgovorov, kot izvajalci paliativne oskrbe so dobili socialni 
delavci, zanje se je odločilo kar 36 (39 %) oseb.  
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Slika 10: Razumevanje ciljev paliativne oskrbe 
V anketnem vprašalniku smo postavili trditve in anketirance prosili, da izberejo tiste trditve, 
ki po njihovem mnenju najbolj opisujejo cilje paliativne oskrbe. Na postavljeno vprašanje je 
bilo možnih več odgovorov. Slika 10 prikazuje, da je 74 (80 %) oseb, za odgovor izbralo, da 
je cilij paliativne oskrbe, da neozdravljivo bolnim olajša življenje, 65 (70 %) oseb je 
odgovorilo s trditvijo, da je cilj paliativne oskrbe, da blagodejno vpliva na svojce 
neozdravljivo bolnega/umirajočega, z odgovorom, da je cilj paliativne oskrbe pacientu (in 
njegovim svojcem) omogočati enakopravno in aktivno vlogo v vodenju lastne paliativne 
obravnave (če to želi/jo), se je strinjalo 62 (67 %) oseb. Za trditev, da je cilj paliativne oskrbe 
izboljšati kakovost bolnih ljudi, se je strinjalo 56 (60 %) oseb, 55 (59 %) oseb se je strinjalo s 
trditvijo, da je cilj paliativne oskrbe pomiritev pacienta, s trditvijo, da je cilij paliativne oskrbe 
preložiti smrt, se je strinjalo 12 (13 %) oseb, s trditvijo, da je cilj paliativne oskrbe olajšati 
delo zaposlenim v paliativni oskrbi in povečati njihovo zadovoljstvo pri delu, se je s trditvijo 
strinjalo 8 (9 %) oseb, 2 (2 %) osebi sta se strinjali, da ima cilj paliativne oskrbe ugoden 
finančni učinek. 
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Slika 11: Mnenje o značilnosti paliativne oskrbe v Sloveniji 
Pri vprašanju smo postavili pet trditev, na katere so lahko anketiranci odgovorili s stopnjo 
strinjanja. Rezultati, ki so prikazani na sliki 11, so pokazali, da je paliativna oskrba 
pomembno in potrebno področje v zdravstvu, s tem se je popolnoma strinjalo 51 (57 %) oseb, 
strinjalo se je 29 (33 %), delno se je strinjalo 6 (7 %) oseb, sploh se niso strinjale 3 (3 %) 
osebe. S trditvijo, da se vključevanje paliativne oskrbe v Sloveniji povečuje, se je popolnoma 
strinjalo 6 (7 %) oseb, strinjalo se je 42 (47 %) oseb, delno se je strinjalo 35 (39 %) oseb, niso 
se strinjale 4 (4 %) osebe in sploh se niso strinjale 3 (3 %) osebe. Ugotovili smo, da se je po 
mnenju anketirancev s trditvijo, da je paliativna oskrba pravica vseh državljanov Slovenije, 
popolnoma strinjalo 30 (33 %) oseb, 38 (42 %) se jih je strinjalo, delno se je strinjalo 19 
(21 %) oseb, nista se strinjali 2 (2 %) osebi in sploh se nista strinjali ravno tako 2 (2 %) osebi. 
10 (11%) oseb se je popolnoma strinjalo, da je paliativna oskrba dostopna vsem, ki jo 
potrebujejo, strinjalo se je 22 (24 %) oseb, delno se je strinjalo 32 (35 %) oseb, ni se strinjalo 
21 (23 %) oseb, sploh se ni strinjalo 6 (7 %) oseb. Anketiranci pri trditvi, da je paliativna 
oskrba v Sloveniji sistemsko umeščena v zdravstveni sistem in formalno (zakonsko) urejena, 
se je popolnoma strinjalo 8 (9 %) oseb, strinjalo se je 26 (29 %) oseb, delno se je strinjalo 38 
(42 %) oseb, ni se strinjalo 12 (13 %) oseb, sploh pa se ni strinjalo 7 (8 %) oseb. 
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Slika 12: Iskanje pomoči v primeru kršenja pravic umirajočih 
Na vprašanje, na koga bi se obrnili ob kršenju pravic umirajočih, je bilo možno odgovoriti z 
več odgovori. Slika 12 prikazuje, da je skoraj tri četrtine, natančneje 75 (81 %) vseh 
anketirancev mnenja, da bi se ob kršenju pravic umirajočih obrnili na zakonitega zastopnika 
pacientovih pravic. 49 (46 %) oseb se je odločilo, da bi se obrnili na vodstvo zdravstvene 
ustanove, 26 (28 %) anketirancev bi se obrnilo na zdravnika in 22 (24 %) bi se jih obrnilo na 
medicinsko sestro. V tem vprašanju so imeli možnost izbire drugo, kar pomeni, da so 
anketiranci lahko sami dopisali izbiro, pod drugo sta dva (2 %) anketiranca navedla, da 
odvisno, kdo krši pravico, če jo krši medicinska sestra, se verjetno ne bomo obrnili nanjo. 
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Na vodstvo zdravstvene ustanove
Na zdravnika
Na zakonitega zastopnika pacientovih pravic
Na medicinsko sestro
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Slika 13: Pravice umirajočih 
Za raziskavo smo v anketni vprašalnik postavili 15 pravic umirajočih, izmed katerih so nato 
anketiranci označili stopnjo pomembnosti, koliko je za njih pravica pomembna. Na zgornji 
sliki smo predstavili rezultate, kakšen delež anketirancev je bil mnenja, da je posamezna 
pravica zelo pomembna. Na sliki 13 so predstavljene pravice, ki so se anketirancem zdele 
najbolj pomembne. Pri vprašanju smo uporabili Likertovo lestvico in smo jo v nadaljevanju 
pri rezultatih posamezne pravice tudi opisali. Saj so bili posamezni anketiranci tudi mnenja, 
da nekatere pravice niso pomembne. Prva pravica v sliki je bila za anketirance zelo 
pomembna, 9 (10 %) osebam se je zdela pomembna, 7 (8 %) osebam je bila zelo 
nepomembna, druga pravica v sliki se je 17 (20 %) zdela pomembna, 5 (6 %) zelo 
nepomembna, tretja pravica v sliki se je 30 (34 %) osebam zdela pomembna, 3 (3 %) delno 
pomembna, 2 (2 %) nepomembna, 4 (4 %) zelo nepomembna. Pravica 4 v sliki se je 23 
(26 %) osebam zdela pomembna, 7 (8 %) delno pomembna, 2 (2 %) osebama nepomembna in 
6 (7 %) oseb zelo nepomembna, peta pravica v sliki se je 24 (27 %) osebam zdela pomembna, 
3 (3 %) osebam delno pomembna, 4 (4 %) zelo nepomembna. S pravico 6 v sliki se je 24 
(27 %) osebam zdela pomembna, 4 (4 %) osebam delno pomembna, 2 (2 %) osebama ne 
pomembna in 5 (6 %) zelo nepomembna. Pravica 7 v sliki se je 23 (26 %) osebam zdela 
pomembna, 2 (2 %) osebama delno pomembna ter 6 (7 %) zelo nepomembna pravica za 
umirajočega. Pravica 8 v sliki se je 26 (29 %) osebam zdela pomembna, 6 (7 %) osebam 
delno pomembna in 5 (6 %) osebam zelo nepomembna, pravica 9 v sliki se je 28 (31 %) 
osebam zdela pomembna, 5 (6 %) osebam delno pomembna, 3 (3 %) osebam ne pomembna 
in 6 (7 %) oseb je bilo mnenja, da je zelo nepomembna. Pravica 10 v sliki se je 27 (30 %) 
osebam zdela pomembna, 4 (4 %) osebam delno pomembna in 1 (1 %) oseba je menila, da je 
pravica nepomembna ter 4 (4 %) osebam se je zdela zelo nepomembna, pravica 11 v sliki se 
je 21 (24 %) osebam zdela pomembna, 10 (11 %) osebam delno pomembna in 5 (6 %) 
83% 
74% 
56% 
57% 
64% 
61% 
65% 
57% 
53% 
60% 
60% 
70% 
70% 
81% 
64% 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
1. Da z menoj ravnajo kot s človeškim bitjem vse do…
2. Da se mi olajšajo bolečine
3. Da smem pri umiranju izpovedati svoje versko…
4. Da mojemu telesu po smrti izkazujejo dolžno…
5. Da na vprašanja iskreno odgovarjajo
6. Da me nihče ne slepi
7. Da soodločam o svojem zdravljenju
8. Da upam, ne glede na spremembe in možnosti…
9. Da z menoj upajo tisti, ki me negujejo
10. Da morem svobodno izpovedovati svoj nemir…
11. Da me zdravi strokovno osebje, čeprav je vsem…
12. Da mi drugi pomagajo, da bi jaz in moji najbližji…
13. Da ohranim svojo osebnost in me nihče ne…
14. Da umrem mirno in dostojno človeka
15.Da me negujejo strokovne in občutljive osebe, ki…
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osebam zelo nepomembna. S pravico 12 v sliki se je 20 (22 %) osebam zdela pomembna, 2 
(2 %) osebama delno pomembna ter 5 (6 %) osebam zelo nepomembna. Pravica 13 na sliki se 
je 19 (21 %) osebam zdela pomembna, 4 (4 %) osebam delno pomembna in 3 (3 %) osebam 
zelo nepomembna, pravica 14 na sliki je bila 13 (15 %) osebam pomembna in 4 (4 %) osebam 
zelo nepomembna. Pravica 15, ki je zadnja na sliki, je imela 22 (25 %) oseb, ki so bile 
mnenja, da je pravica pomembna, 4 (4 %) osebam se je zdela delno pomembna ter 4 (4 %) 
osebam zelo nepomembna.  
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5 RAZPRAVA 
Umreti je v današnjih časih težje kot kadar koli prej. Nekoč je bilo umiranje življenjski 
dogodek, katerega pomen in smisel sta bila jasna. Dandanes se je umiranje dramatično 
spremenilo, ljudi je veliko več, med nami pa je vse več ostarelih (Trontelj, 2003). Paliativna 
oskrba ima načela, ki spoštujejo življenje ter sprejemajo umiranje kot naravno dogajanje. 
Spoštovanje življenja, ki ne pomeni njegovega ohranjanja za vsako ceno, pomeni obenem tudi 
spoštovanje smrti (Mimić idr., 2013).  
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšna sta poznavanje in ozaveščenost ljudi o paliativni 
oskrbi. V vzorec smo zajeli precejšen delež splošne populacije, ker so v njem prevladovali 
anketiranci (73 % vzorca), ki ne izhajajo s poklicnega področja v zdravstvu. Zaradi tega so 
rezultati boljši pokazatelj razumevanja in poznavanja paliativne oskrbe med ljudmi na 
splošno, kot bi bili, če bi vzorec vseboval več oseb, ki bi paliativno oskrbo bolj ali manj 
poznale po profesionalni plati.  
Na začetku smo si v diplomski nalogi zastavili raziskovala vprašanja, na katera v nadaljevanju 
odgovarjamo na podlagi rezultatov raziskave. 
V okviru prvega raziskovalnega vprašanja (Kaj anketiranci razumejo pod pojmom paliativna 
oskrba ter kje se jo izvaja?) so anketiranci v vprašalniku najprej imeli ponujeno odprto 
vprašanje. Čeprav vemo, da je paliativna oskrba namenjena izboljševanju kakovosti življenja 
umirajočih in njihovih svojcev (WHO, 2017), pa vsebina odgovorov anketirancev kaže na 
drugačno pojmovanje paliativne oskrbe. Pokazalo se je, da anketiranci niso dovolj dobro 
ozaveščeni glede paliativne oskrbe in da jo premalo poznajo, saj jih le 38 % pojem paliativne 
oskrbe razume kot oskrbo neozdravljivo bolnih in umirajočih. Prisotno je bilo tudi 
nepoznavanje in nerazumevanje izraza paliativne oskrba pri kar 14 % anketirancev, poleg tega 
jih je bilo 29 % mnenja, da je pojem paliativna oskrba negovanje bolnih. Skela Savič (2005) 
pravi, da paliativna oskrba omogoča celovito obravnavo fizičnih, psihičnih, socialnih, 
duhovnih ter eksistencialnih potreb umirajočih pacientov. Vendar pa so nas rezultati 
naslednjega vprašanja o tem, kaj so cilji paliativne oskrbe, kjer je bilo več možnih odgovorov, 
presenetili. Namreč ugotovili smo, da je kar 80 % anketirancev mnenja, da je cilj paliativne 
oskrbe neozdravljivo bolnim lajšati njihovo življenje, kar se seveda sklada z namenom in 
načeli paliativne oskrbe. 
Pri razumevanju in poznavanju paliativne oskrbe nas je zanimalo tudi, koliko anketiranci 
vedo, kje v Sloveniji se izvaja paliativna oskrba. Na osnovi zbranih odgovorov smo ugotovili, 
da je 82 % anketirancev mnenja, da se paliativna oskrba izvaja v bolnišnicah in 73 % v 
hospicu. Rezultat kaže, da so navedli kraj izvajanja paliativne oskrbe, kjer se le-ta pogosto ali 
najpogosteje izvaja. Vendar pa Červek (2006) poudarja, da se paliativna oskrba ne izvaja 
zgolj v bolnišnicah in hospicu. Izvajajo jo tudi v zdravstvenih ustanovah, domovih za ostarele 
in na pacientovem domu, ker prav paliativna oskrba na domu omogoča pacientom, da ob 
koncu življenja preživijo doma s svojimi bližnjimi, v vsakodnevnem ritmu in čustvenem 
ravnotežju družine. 
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Zato se tudi sama paliativna oskrba in patronažna zdravstvena nega med seboj nenehno 
prepletata. Patronažna medicinska sestra vstopa v družino v najrazličnejših življenjskih 
obdobjih (Krajnc, 2013). 
Podobno enostransko poznavanje opazimo tudi pri odgovorih na vprašanje, kdo so izvajalci 
paliativne oskrbe, kjer je večina anketirancev (92 %) bila mnenja, da so to medicinske sestre. 
To razumevanje je v nasprotju z dejanskim stanjem, za katero je značilna in nujna timska 
obravnava. V določeni fazi je npr. ključna vloga medicinske sestre, v drugi fazi sta lahko 
ključna duhovnik in socialni delavec. Vsi enotno sodelujejo v dobrobit pacienta (Corner, 
2003). Červek (2010) navaja, da celostno oskrbo pacientov s široko in raznoliko paleto potreb 
lahko zagotovi le skupina različnih strokovnjakov, ki sestavljajo tim. Osnovna paliativna 
oskrba se izvaja na vseh ravneh zdravstvenega sistema in socialnega varstva. Aktivnosti 
specialistične paliativne oskrbe ne nadomeščajo osnovne paliativne oskrbe, temveč jo 
podpirajo in dopolnjujejo glede na specifičnost in kompleksnost ugotovljenih potreb in težav 
(Lunder in Peternelj, 2009). Prav tako pa Skela Savič (2005) poudarja, da je za osnovno 
izhodišče paliativne zdravstvene nege potreben interdisciplinarni timski pristop. Sestava tima 
se spreminja glede na potrebe in stanje pacienta ter vire, ki jih imamo na razpolago. 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju, v katerem smo se spraševali, kakšne so izkušnje 
anketirancev s paliativno oskrbo, so izsledki raziskave pokazali, da je 21 % vprašanih 
opredelilo, da imajo strokovno znanje o paliativni oskrbi in imajo izkušnje s paliativno 
oskrbo. To se sklada z značilnostjo vzorca, v katerem je dobra četrtina vzorca s področja 
zdravstva. Približno petina (18 %) je svojo izkušnjo opredelila skozi splošno znanje o 
paliativni oskrbi, preostali dve petini pa sta označili, da sta za paliativno oskrbo že slišali, 
vendar je praktično izkušnjo z njo imela le ena petina vprašanjih (20 %). Ena petina (19 % 
anketirancev) pa še nikoli ni slišalo za paliativno oskrbo. Iz rezultatov lahko sklepamo, da se 
je približno tri petine anketirancev na neki način seznanilo s paliativno oskrbo, dve petini pa 
se jih s paliativno oskrbo nikoli ni srečalo. Benini idr. (2011) so v italijanski študiji želeli 
preveriti, kakšno je zavedanje paliativne oskrbe med Italijani, starimi med 18 in 74 let. Več 
kot polovica (59 %) anketiranih je za paliativno oskrbo že slišala, vendar pa jih je le (23 %) 
menilo, da imajo natančno predstavo o tem, kaj je paliativna oskrba. V raziskavi ugotavljajo, 
da je zavedanje Italijanov o paliativni oskrbi majhno in pogosto tudi napačno, da imajo več 
znanja ženske in ljudje srednjih let, tisti z višjimi dohodki in višjo stopnjo izobrazbe, kar pa se 
vse ne sklada z našimi ugotovitvami. 
V tretjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo mnenje anketirancev o potrebnosti 
paliativne oskrbe v zdravstvenem sistemu. V odgovoru na to vprašanje smo sklepali iz več 
anketnih vprašanj oz. možnih trditev, ki so jih imeli vprašani na izbiro. Ugotovili smo, da je 
kar 57 % anketirancev mnenja, da je paliativna oskrba pomembno in potrebno področje v 
zdravstvu, kar nam pove, da se ljudje zavedajo pomembnosti paliativne oskrbe. Paliativna 
oskrba s storitvami in kadrovskimi normativi še ni umeščena v sistem financiranja v obsegu in 
na način, kot bi si glede na pomembnost za nacionalni zdravstveni sistem zaslužila, kar pa 
predstavlja oviro za njen nadaljnji razvoj. Vendar pa je paliativno oskrbo je težko umestiti v 
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sistem financiranja zaradi zahtevnega organizacijskega pristopa in izrazitega timskega dela, ki 
poleg zdravstvenih delavcev vključuje tudi strokovnjake drugih področji dela (Peternelj in 
Lunder, 2011). Spraševali smo tudi, ali se o smrti in umiranju govori dovolj. Na podlagi 
pridobljenih rezultatov v anketnem vprašalniku lahko sklepamo, da se res ne govori dovolj, s 
tem se je namreč strinjalo kar 82 % anketirancev. Klančnik in Červ (2006) sta mnenja, da se 
življenjske okoliščine nenehno spreminjajo in če želimo spremeniti odnos do smrti in etičnih 
vprašanj v zvezi z njo, moramo urediti družbene, socialne in ekonomske okoliščine ljudi. 
V zadnjem, četrtem raziskovalnem vprašanju, so nas zanimale morebitne razlike med 
anketiranci, ki bi lahko vplivale na njihovo poznavanje in ozaveščenost o paliativni oskrbi. 
Ugotovili smo, da spol ter regija, v kateri bivajo, ne vplivata na posameznikovo ozaveščenost, 
česar pa ne moremo reči pri starosti in stopnji izobrazbe. Razlika v stopnji izobrazbe se pozna 
zgolj z vidika specifične stroke, anketiranih je bilo namreč 27 % zdravstvenih delavcev, kar 
pomeni, da je posameznikom, ki so zaposleni v zdravstvu, to področje bližje in so se s 
paliativno oskrbo že srečali in se srečujejo v primerjavi z drugimi 73 % anketiranci, ki pa ne 
izhajajo s poklicnega področja v zdravstvu. To pa nam ne da podatka, da lahko opredelimo, 
da je razlika v izobrazbi v smislu njihove stopnje. Vsekakor ima mlajša populacija večjo 
razgledanost in splošno znanje o paliativni oskrbi, že z vidika uporabe spleta. To lahko 
potrjujemo z drugimi opravljenimi raziskavami, eno izmed takšnih je opravil Benini idr. 
(2011), kjer pa je bila populacija starejša in stopnja izobrazbe nižja kot pri naši raziskavi. 
Rezultatov raziskave ne moremo posploševati, lahko pa služijo kot pomoč pri načrtovanju in 
vključevanju v akcijske ukrepe na področju ozaveščanja ljudi o paliativni oskrbi. Prednost te 
raziskave je bila ta, da je bilo anketiranje anonimno in objavljeno na spletu ter dostopno 
vsem, brez specifičnih vzorcev. Pomanjkljivost same raziskave, ki smo jo ugotovili proti 
koncu, je, da so bila določena vprašanja v anketi ne dovolj dobro zastavljena in pri določenih 
rezultati so bile kasneje stvari slabo razvidne, vendar še vedno uspešne. 
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6 ZAKLJUČEK 
Ugotovili smo, da o paliativni oskrbi kot družba/skupnost ne govorimo dovolj in da se je 
strinjala s tem populacija anketiranih ljudi. Namreč ljudje premalo poznajo sam pomen oz. 
pojem, kaj sploh je paliativna oskrba, kar pa je bilo v raziskavi presenetljivo, je to, da so jim 
bili bistveni ciliji paliativne oskrbe poznani. Anketiranci so seznanjeni s pomembnostjo pravic 
umirajočih in kam bi se obrnili v primeru kršenja le-teh. Sami rezultati so nam tudi pokazali, 
da se anketiranci znali opredeliti, kje se izvajala paliativna oskrba in kdo so posamezni 
strokovnjaki, ki so del te oskrbe. Razlike med anketiranci so bile prisotne pri stopnji 
izobrazbe, vsekakor pa se pozna tudi razlika v starosti, na splošno pri mlajših generacijah, ker 
imajo več splošne razgledanosti, kar je tukaj tudi velik pomen uporabe spleta. 
 
Paliativna oskrba se še vedno razvija tudi v slovenskem prostoru, vendar zelo počasi. 
Pomemben dejavnik v razvoju paliativne oskrbe je tudi ozaveščanje ljudi kot širše javnosti. 
Ena izmed aktivnosti v tem smislu bi lahko bilo ozaveščanje na primarni ravni, in sicer v 
zdravstvenih domovih, kjer ima zdravstveni sistem prvi stik s pacientom, preden 
neozdravljiva bolezen nastopi ali pa, ko pride do razvoja neozdravljive bolezni in je potrebno 
iskanje načinov, kako čim bolj olajšati simptome, ki jih pacient težko prenaša. Zlasti za 
neozdravljivo bolne in njihove svojce je vsako dodatno znanje koristno in da se zavedajo 
možnosti, ki jih ponuja paliativna oskrba, in pravic umirajočih, ki jim pripadajo. 
 
Ne samo med posamezniki, ampak že kot sama skupnost bi se morali več pogovarjati o 
umiranju in smrti. Kajti smrt je del življenja, ki nastopi pri vsakem posamezniku. Na ta način 
bi se posamezniki lažje soočali kasneje s smrtjo in jo tudi lažje sprejeli. Smrt je del življenja, 
da bi zmanjšali tabuizacijo, bi bilo treba v tem smislu vzgajati že otroke. Pomembno je vedeti, 
da z izbiro paliativne oskrbe ne olajšamo življenja samo umirajočim, ampak tudi svojcem. S 
tem jim damo občutek, da se s to situacijo ni treba spopadati sam. Ljudje si želijo vedeti več, 
vendar je treba ljudem paliativno oskrbo predstaviti na tak način, da bodo razumeli. 
 
V času iztekanja pacientovega življenja bi morali vsi stremeti k čim bolj kakovostni, varni 
oskrbi bolnika. Zato so v paliativni oskrbi pomembni strokovnjaki s specialnimi znanji na tem 
področju, ki sproti dopolnjujejo svoja znanja. Pomembni pa so tudi drugi strokovnjaki v 
zdravstvu, ki ravno tako pri neozdravljivo bolnih in umirajočih ter njihovih svojcih izvajajo 
aktivnosti s področja splošne paliativne oskrbe, velikokrat, še preden se pacienta in njegove 
svojce vključi v paliativno oskrbo.  
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PRILOGA 1: Anketni vprašalnik 
Spoštovani!  
Sem Klara Senica in zaključujem študij zdravstvene nege na Fakulteti za vede o zdravju 
Univerze na primorskem. Diplomska naloga nosi naslov: Ozaveščenosti ljudi o paliativni 
oskrbi.  
V diplomsko nalogo sem vključila anketni vprašalnik, s katerim želim pridobiti podatke o 
temi, ki jo obravnava diplomska naloga. Zato vas vljudno naprošam, da odgovorite na anketna 
vprašanja tako, da izbrani odgovor obkrožite ali prosto napišete svoj odgovor na označeno 
mesto. Anketa je anonimna, izpolnite jo prostovoljno.  
Najlepša hvala za sodelovanje in za vaš čas.  
Klara Senica 
 
1. Spol:  a) Ženski b) Moški 
2. Starost (svoj odgovor prosto dopišite v dopolnjenih letih starosti) : ________ 
3. V kateri regiji bivate? (možen je en odgovor)  
 osrednjeslovenska  
 zasavska  
 posavska  
 savinjska  
 koroška  
 podravska  
 pomurska  
 jugovzhodna   
 goriška  
 primorsko-notranjska  
 gorenjska  
 obalno-kraška  
 
4.  Kakšna je vaša stopnja izobrazbe? (možen je samo en odgovor)  
 nedokončana osnovna šola  
 dokončana osnovna šola  
 dokončana srednja šola ali poklicna   
 univerzitetna izobrazba   
 magisterij   
 doktorat znanosti  
5. Ali ste zaposleni v zdravstvu? (možen je en odgovor) 
- Da 
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- Ne 
6.  Kaj razumete pod izrazom paliativna oskrba? (svoj odgovor prosto dopišite)   
 
 
7. Med naslednjimi trditvami izberite tisto, ki najbolj opisuje vaš nivo poznavanja 
paliativne oskrbe? (možen je en odgovor)  
-   Nikoli še nisem slišal/a za paliativno oskrbo  
-   Sem že slišal/a za paliativno oskrbo, vendar se še nisem srečal/a z njo  
-   Sem že slišal/a za paliativno oskrbo in sem se tudi že srečal/a s paliativno oskrbo  
-   Imam splošno znanje o paliativni oskrbi  
-   Imam strokovno znanje o paliativni oskrbi  
-   Drugo:  
 
8. Ali menite, da kot skupnost/družba dovolj govorimo o umiranju in smrti? (možen je 
en odgovor)  
-   Preveč  
-   Ravno dovolj  
-   Ne dovolj  
-   Drugo: 
 
9. S čim se po vašem mnenju ukvarja paliativna oskrba? (pri vsaki trditvi izberite 
stopnjo strinjanja)  
 Sploh se 
ne 
strinjam 
Ne 
strinjam 
se 
Niti se ne 
strinjam/Niti se 
strinjam 
Se 
strinjam 
Popolnoma 
se strinjam 
S podaljševanjem 
življenja 
     
Z zdravljenjem 
neozdravljive 
bolezni 
     
Z izboljšanjem 
kakovosti življenja 
     
Z lajšanjem 
trpljenja 
     
Z evtanazijo      
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Drugo:      
        
10.  Komu je namenjena paliativna oskrba? (možnih je več odgovorov) 
- Starejšim  
- Vsem neozdravljivo bolnim  
- Vsem umirajočim  
- Zdravstvenemu osebju  
- Otrokom in mladostnikom  
- Drugo: 
 
11. Kje v Sloveniji se izvaja paliativna oskrba? (možnih je več odgovorov) 
-   Bolnišnice  
-   Domovi upokojencev  
-   Zdravstveni domovi   
-   Hospic  
-   Domače okolje  
-   Rdeči križ  
-   Cerkev  
-   Zdravilišča  
-   Drugo: 
 
12. Kdo so izvajalci paliativne oskrbe ? (možnih je več odgovorov)  
-   Medicinske sestre  
-   Zdravniki  
-   Psihologi  
-   Delovni terapevti  
-   Socialni delavci  
-   Duhovniki  
-   Svojci  
-   Drugo: 
 
13. Izmed naslednjih trditev izberite tisto, ki po vašem mnenju opisuje cilje paliativne 
oskrbe? (možnih je več odgovorov) 
-   Pacientu (in njegovim svojcem) omogoča enakopravno in aktivno vlogo v vodenju 
lastne paliativne obravnave (če to želi/jo)  
-   Pomirja bolnika  
-   Neozdravljivo bolnim olajša njihovo življenje  
-   Preloži smrt na kasneje  
-   Izboljšuje kakovost življenja bolnih ljudi  
-   Ima ugoden finančni učinek  
-   Blagodejno vpliva na svojce neozdravljivo bolnega / umirajočega  
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-   Olajšuje delo zaposlenim v paliativni oskrbi in povečuje njihovo zadovoljstvo pri 
delu  
-   Pospešuje smrt 
 
14. Pri naštetih trditvah označite vašo stopnjo strinjanja: 
 
  
 Sploh se 
ne 
strinjam 
Ne 
strinjam 
se 
Niti se ne 
strinjam / 
Niti se 
strinjam 
Se 
strinjam 
Popolnoma  
se  strinjam 
Paliativna oskrba v 
Sloveniji je sistemsko 
umeščena v zdravstveni 
sistem in formalno 
(zakonsko ) urejena 
     
Je dostopna vsem, ki jo 
potrebujejo 
     
Je pravica vseh 
državljanov Slovenije 
     
Vključevanje v 
paliativno oskrbo se v 
Sloveniji povečuje 
     
Paliativna oskrba je 
pomembno in potrebno 
področje v zdravstvu 
     
 
       
15.  Med naštetimi pravicami umirajočih pri vsaki označite stopnjo strinjanja glede 
tega, koliko se vam zdi pomembna v paliativni oskrbi.   
 
  
 Zelo 
nepomembno 
Ne 
pomembno 
Niti 
pomembno, 
niti 
nepomembno 
Pomembno Zelo 
pomembno 
Da z menoj 
ravnajo kot s 
človeškim bitjem 
vse do zadnjega 
diha 
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Da se mi olajšajo 
bolečine 
     
Da smem pri 
umiranju 
izpovedati svoje 
versko 
prepričanje in 
prejeti, kar mi 
daje vera 
     
Da mojemu telesu 
po smrti 
izkazujejo dolžno 
spoštovanje 
     
Da na vprašanja 
iskreno 
odgovarjajo 
     
Da me nihče ne 
slepi 
     
Da soodločam o 
svojem 
zdravljenju 
     
Da upam, ne 
glede na 
spremembe in 
možnosti upanja 
     
Da z menoj upajo 
tisti, ki me 
negujejo 
     
Da morem 
svobodno 
izpovedovati svoj 
nemir pred smrtjo 
     
Da me zdravi 
strokovno osebje, 
čeprav je vsem 
jasno, da umiram, 
     
Da mi 
drugi 
pomagajo, 
da bi jaz 
in moji 
najbližji 
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sprejeli 
mojo smrt 
Da ohranim svojo 
osebnost in me 
nihče ne obtožuje, 
če ne soglaša z 
mojim 
prepričanjem 
     
Da umrem mirno 
in dostojno 
človeka 
     
Da me negujejo 
strokovne in 
občutljive osebe, 
ki bodo razumele 
vse moje potrebe, 
da bom lahko 
pomirjeno zrl 
smrti v oči. 
     
      
 
16. Na koga bi se obrnili ob kršenju pravic umirajočih? (možnih je več odgovorov)  
-   Na vodstvo zdravstvene ustanove  
-   Na zdravnika  
-   Na zakonitega zastopnika pacientovih pravic  
-   Na medicinsko sestro  
-   Drugo: 
 
